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Resumo

Uma reabilitacdo oral busca desfechos estéticos e funcionais, podendo fazer uso da odontologia multidisciplinar,
envolvendo vérias especialidades para tratar casos clinicos. Logo, a depender da situagdo, manobras no tecido
periodontal podem ser realizadas em procedimentos que envolvam laminados cerdmicos. O artigo apresenta como
objetivo expor uma revisdo de literatura, sobre a associacao entre bidtipo periodontal e prétese dental. A literatura é
segura em afirmar que o bi6tipo periodontal pode influenciar diretamente em reabilitacfes orais com prétese fixa, seja
em curto ou a longo prazo. Em tratamentos protéticos, € necessario avaliar o contorno gengival (zénite), para que se
tenha uma reproducdo natural da interface prétese-gengiva. Favorecendo numa propor¢do apropriada entre altura e
largura dental, o que pode ser mais visto na regido anterior. Na obtencéo de um resultado satisfatorio em reabilitacdo
oral, € imprescindivel que tenha uma associagdo entre o conjunto: face do paciente, linha do sorriso, labios, tecido
periodontal e a prétese. Especialmente em reabilitagbes complexas, tem-se uma necessidade do cirurgido-dentista
executar uma abordagem multidisciplinar, fazendo um planejamento integrado. No entanto, ainda é um desafio clinico
obter uma apropriada interagdo entre proteses fixas e bidtipo periodontal, buscando tratamentos harmoniosos.
Palavras-chave: Protese dental; Espaco biolégico; Periodonto.

Abstract

Oral rehabilitation seeks aesthetic and functional outcomes, and can make use of multidisciplinary dentistry, involving
several specialties to treat clinical cases. Therefore, depending on the situation, maneuvers in the periodontal tissue
can be performed in procedures involving ceramic laminates. The article aims to present a literature review on the
association between periodontal biotype and dental prosthesis. The literature is confident in stating that the
periodontal biotype can directly influence oral rehabilitation with fixed prostheses, whether in the short or long term.
In prosthetic treatments, it is necessary to evaluate the gingival contour (zenith), in order to have a natural
reproduction of the prosthesis-gingival interface. Favoring an appropriate proportion between height and tooth width,
which can be seen more in the anterior region. In order to obtain a satisfactory result in oral rehabilitation, it is
essential to have an association between the set: patient's face, smile line, lips, periodontal tissue and the prosthesis.
Especially in complex rehabilitations, there is a need for the dentist to perform a multidisciplinary approach, making
an integrated planning. However, it is still a clinical challenge to obtain an appropriate interaction between fixed
prostheses and periodontal biotype, seeking harmonious treatments.

Keywords: Dental prosthesis; Biological space; Periodontium.

Resumen

La rehabilitacion oral busca resultados estéticos y funcionales, y puede hacer uso de la odontologia multidisciplinaria,
involucrando varias especialidades para tratar casos clinicos. Por lo tanto, dependiendo de la situacién, se pueden
realizar maniobras en el tejido periodontal en procedimientos que involucren laminados ceramicos. El articulo tiene
como objetivo presentar una revision bibliografica sobre la asociacion entre el biotipo periodontal y la protesis dental.
La literatura confia en afirmar que el biotipo periodontal puede influir directamente en la rehabilitacién oral con
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protesis fija, ya sea a corto o largo plazo. En los tratamientos protésicos es necesario evaluar el contorno gingival
(cenit), para tener una reproduccion natural de la interfase protesis-gingival. Favoreciendo una adecuada proporcion
entre altura y ancho dentario, que se aprecia méas en la region anterior. Para obtener un resultado satisfactorio en la
rehabilitacion oral, es fundamental tener una asociacién entre el conjunto: cara del paciente, linea de sonrisa, labios,
tejido periodontal y la protesis. Especialmente en rehabilitaciones complejas, existe la necesidad de que el odontélogo
realice un abordaje multidisciplinario, realizando una planificacion integrada. Sin embargo, aln es un desafio clinico
lograr una adecuada interaccion entre las protesis fijas y el biotipo periodontal, buscando tratamientos armoniosos.
Palabras clave: Prétesis dental; Espacio biolégico; Periodonto.

1. Introducgéo

Padrdes de estética facial sdo influenciados por um sorriso de uma pessoa, rosto e sorriso precisam estar harménicos.
Isto proporciona um melhor bem-estar ao paciente, favorecendo em sua autoestima. Sendo assim, o arranjo de um sorriso ndo
pondera apenas os dentes, mas envolve outras estruturas importantes, como: gengiva (cor e integridade), labios (superior e
inferior) (Okida, et al., 2016).

Materiais e procedimentos restauradores indiretos sdo capazes de fazer modificacGes no sorriso das pessoas. O
dentista precisa conhecer a fundo os sistemas ceramicos, sabendo de seus pontos negativos e positivos (desvantagens e
vantagens), além de outras caracteristicas (Vaz, et al., 2015).

Diversas situacGes odontoldgicas podem ser solucionadas com tratamentos odontoldgicos de protese dental,
restauracdes cerdmicas sdo amplamente usadas, devido apresentar bons resultados estéticos e funcionais, o que favorece na
resisténcia e reten¢do da reabilitacdo a longo prazo (Rezende & Fajardo, 2016).

A harmonia entre funcionalidade e estética dental pode ser obtida a partir de uma odontologia que relacione duas ou
mais especialidades, dependendo do caso clinico (Ferro, et al., 2021). Logo, procedimentos periodontais e protéticos podem ser
realizados em conjunto, especialmente em casos onde tem-se estética branca associada intimamente com a gengiva (Lobo, et
al., 2015).

N&o se pode realizar um tratamento com prétese dental, com a auséncia de condi¢fes saudaveis do tecido
periodontal. Um periodonto com sinais clinicos ndo saudaveis, é capaz de afetar a estética e funcdo da protese, o que afeta o
tratamento e pode até piorar o quadro inflamatério da gengiva (Arias, et al., 2015). O cirurgido-dentista exerce uma essencial
fungdo de recuperar a saide dental e periodontal do paciente. A depender do caso, pode ser necessarioc mudar os zénites
gengivais, fazendo uso de cirurgias, tais como: gengivoplastia, gengivectomia, aumento de coroa clinica, enxerto de conjuntivo
ou tecido Osseo. Tais manobras sdo capazes de auxiliar consideravelmente na obtengdo de uma reabilitacdo protética
satisfatoria em varios aspectos (Biniraj, et al., 2015).

A estética de um arco dental envolve a altura, largura e cor dos dentes, tudo deve estar distribuido em harmonia.
Sendo que, no caso de tratamentos com prétese, leva-se em conta também o tecido periodontal, uma vez que 0 mesmo exerce
uma intima relacdo com a prétese, como em casos de facetas e coroas dentais. Dentes que possuem excesso (podendo ou ndo
estar associado com um processo inflamat6rio) ou caréncia de gengiva, pode consistir em um cendrio negativo para
reabilitacdo protética (Silva, et al., 2015).

Executou-se uma profunda coleta de dados cientificos (artigos), que falassem sobre a integracdo entre gengiva e
restauracOes ceramicas; isto €, focando na integracdo entre estética branca e vermelha. O artigo tem como objetivo executar

uma revisao de literatura sobre a associacao entre proteses de porcelana e bi6tipo periodontal.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, baseada em dados retrospectivos. Consultado o DeCS

(Descritores em Ciéncia da Saude), utilizou-se trés palavras-chave: prétese dental; espaco bioldgico e periodonto; nas
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seguintes bases de dados eletronicos: PubMed, SciElo e LILACS. Foram usados artigos em inglés, portugués e espanhol;
disponiveis de forma gratuita e completa, publicados a partir do ano de 2015. Sendo excluidos periédicos os quais ndo tinham
afinidade com o tema em especifico.

O software Endnote, versdo X8.0.1 (Thomson Reuters, Toronto, Canada), foi utilizado para gerenciar as referéncias
em todas as etapas da revisdo. Apds coleta e analise dos dados, 36 artigos foram selecionados ao presente estudo. O Quadro 1
aponta as bases de dados utilizadas relacionando com as palavras-chave e quantidade de artigos selecionados. O titulo e
resumo dos artigos selecionados foram organizados utilizando uma planilha no Microsoft Excel (Washington, Estados
Unidos), sendo realizada por dois revisores (DALJ e EAFD) e tendo uma confirmagéo final por um érbitro (LCF). A coleta e
analise dos dados seguiu a metodologia de Lima Janior et al., 2022. Sendo que, ap0s a selecdo dos artigos cientificos,

executou-se a analise de contedo dos mesmos (Caregnato & Mutti, 2006).

Quadro 1 — Selecéo dos artigos cientificos.

Bases de PubMed SCiELO LILACS
dados/palavras-chave
Protese dentéria 18 142 6.140
Periodonto 58 37 996
Estética dentéria 03 116 3.654
Artigos selecionados 36

Fonte: Autores.

3. Revisdo da Literatura
3.1 Biotipo periodontal

A tipologia do tecido periodontal envolve a andlise da espessura gengival em relagdo ao osso alveolar. Quando o
periodonto sofre traumas e/o ou agressdes por varios fatores, ele pode reagir de diversas maneiras, 0 que estd associado com a
faixa etdria da pessoa, além do seu sexo. O tecido periodontal pode apresentar algum problema durante ou ap6s um
procedimento odontolégico, sendo necessario o profissional estar atento para possiveis modificacBes clinicas da gengiva, deve-
se conhecer bem suas caracteristicas de normalidade (Caldato, et al., 2018).

O periodonto pode ser classificado a partir da observacdo de sua espessura, tamanho de gengiva marginal livre e
inserida; além da qualidade do osso. Estes fatores podem ser analisados por meio de um exame clinico minucioso, associado
com radiografias periapicais ou até mesmo com tomografia computadorizada de feixe conico (Souza; et al., 2016).

Em relacdo a posi¢do de dentes vestibularizados, eles geralmente apresentam uma fina camada de gengiva inserida,
em comparagdo com elementos dentais em posicionamento adequado. Sendo que, os dentes lingualizados ou palatinizados
possuem uma camada de gengiva inserida maior (Linares, et al., 2015).

Levando em conta o o0sso alveolar subjacente ao tecido periodontal, a gengiva pode ser classificada como plana ou
festonada. Além disso, é possivel encontrar quatro formas (tipos) de gengiva: tipo I, Il, 1l e IV (do Nascimento, et al., 2021).
O tipo | apresenta uma satisfatoria camada vestibulo-lingual do osso alveolar, tecido queratinizado com altura de 3-5mm,
tecido periodontal com uma espessura densa; consiste no tipo mais adequado para se realizar um procedimento odontologico.
O tipo Il j& possui um menor tecido queratinizado (somente cerca de 2 mm). O tipo Il apresenta um tecido queratinizado
normal (3-5 mm), mas o 0sso alveolar € delgado, o cirurgido-dentista consegue até mesmo palpar a superficie radicular dental.

O tipo IV consiste em um alto risco ao individuo, tecido queratinizado muito pequeno (menor que 2 mm), camada do 0sso
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alveolar muito delgada. Dependendo do caso clinico, mancbrar o tecido periodontal do tipo 1V pode ndo oferecer um resultado

muito satisfatorio (em termos estéticos), podendo associar com enxerto de tecido mole e duro (Figura 1) (Caldato, et al., 2018).

Figura 1 — a) Tecido periodontal tipo 1; b) Tecido periodontal tipo 2; ¢) Tecido periodontal tipo 3; d) Tecido periodontal tipo
4,

Fonte: Caldato, et al., (2018).

Caracteristicas morfoldgicas do periodonto podem ser influenciadas com a trés formas (triangular, quadrado e ovoide)
da coroa dental. Elementos dentais com forma quadrada, possuem geralmente um espesso tecido periodontal, papila gengival
pequena, pequena curvatura da gengiva na regido cervical do dente e maior profundidade a sondagem. Quando se compara
com dentes alongados e/ou ovoides, eles possuem uma pequena camada de gengiva, papila gengival longa, o tecido
periodontal na regido cervical tem uma curvatura maior e pequena profundidade a sondagem (Navarrete, et al., 2015)

Pessoas que possuem uma consideravel camada de gengiva tendem a obter um positivo resultado em reabilitagdes
orais. Uma vez que, a gengiva tende a possuir uma grande quantidade de gengiva inserida e um resistente arranjo 0sso-
gengiva. Mas, o cirurgid-dentista deve ter cuidado em relagdo a todo tipo de periodonto, uma vez que 0 mesmo pode ser
afetado a partir de um insatisfatério preparo dental, moldagens inadequadas, exodontias traumaticas e entre outros
procedimentos. Se a gengiva sofrer alguma agressdo, o epitélio juncional pode migrar em direcdo apical, podendo até mesmo

estar associado com uma bolsa periodontal (da Silva, et al., 2020).

3.2 Alteracdes periodontais

O periodonto pode sofrer agresses pode diversos fatores, sendo de carater patologico ou ndo. Fatores periodontais
que podem deixar um sorriso ndo harmdnico sdo: retracdo gengival, margens gengivais com desniveis, inflamagdo do
periodontal, presenca de alguma doenca periodontal, sorriso gengival, entre outros defeitos (Ferreira, et al., 2018).

Recessdo ou retracdo gengival, consiste em um periodonto retraido; a gengiva que esta situada em direto contato com
a superficie dental, diminui sua camada, deixando o dente “mais exposto” e com um aspecto mais longo (Figura 2), podendo
causar sensibilidade dental quando expde a por¢do radicular do dente. Esta situacdo pode surgir em um Unico dente ou mais ao
mesmo tempo, vai depender da causa. Geralmente, ele surge de forma lenta, agravando ao longo do tempo; se ndo for tratado
logo. Ela pode causar efeitos negativos graves ao dente, podendo estar relacionada com infecgdo e processo inflamatorio, em
casos severos, 0 dente pode até mesmo ser perdido, por conta dos tecidos mole e dsseo estarem muito afetados (Lobo, et al.,
2015).
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Figura 2 — Retra¢do gengival nos elementos 23, 24 e 25.

Fonte: Lobo, et al., (2015).

Os zénites dos dentes antero-superiores possuem um arranjo harménico que pode ser facilmente notado pelo paciente.
A altura da gengiva adequada dos incisivos laterais € cerca de 1 mm abaixo dos incisivos centrais e caninos. No entanto, é
possivel observar que alguns pacientes apresentam uma desarmonia nessa altura gengival, como por exemplo: o incisivo lateral
pode ter sua margem gengival acima do incisivo central e/ou canino, podendo acontecer em um lado da arcada ou em ambos 0s
lados. Em adicdo, pode ocorrer uma suprairrup¢do ou subirrupcao dos elementos dentais; sendo que, uma margem gengival
inadequada pode ser classificada como plana ou reversa (Arbildo-Veja; et al., 2016).

Pacientes que expdem muito suas gengivas quando sorriem sdo conceituados como sorriso gengival (Figura 3). No
que tange ao formato do labio superior e a estética vermelha, um sorriso adequado deve expor apenas cerca de no maximo 2
mm de tecido gengival (Alberti; et al., 2019). Quando um sorriso expor de 3 mm ou mais de gengiva, consiste em um sorriso
gengival. Este problema envolve a associagdo de diversos fatores: tecido gengival em excesso; formato e tamanho dos
elementos dentais; comprimento e nivel de movimento do labio superior, entre outros (da Silveira, et al., 2017).

Figura 3 — Paciente com sorriso gengival.

Fonte: Alberti; et al., (2019).

Pacientes podem apresentar uma cor escura no tecido periodontal, isto consiste em pigmentacGes melénicas (Figura
4). Geralmente, elas acometem mais 0s negros, orientais e pessoas que fumam. E uma alteracdo da cor da gengiva a partir de
uma hiperatividade de melandcitos, produzindo em grande quantidade a proteina melanina, entre a camada basal e espinhosa

do epitélio bucal. Ela pode ser classificada basicamente a partir de duas etiologias: endégena ou exdgena (Spada, et al., 2018).
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Figura 4 — Pigmentagdo melanica na arcada superior (entre 0 11 e 21) e inferior (5° sextante).

Fonte: Spada, et al., (2018).

Pigmentacdo melénica de carater enddgena envolve um fator genético, podendo ser fisioldgicas; sendo assim, néo
necessitam de intervencdo para a sua remogao. A mais frequente do grupo enddgeno é a pigmentacdo racial. Ao passo que, a
de origem exogena, é adquirida de alguma forma, como as tatuagens provocadas por material restaurador utilizados em
dentistica operatoria (amélgama); sendo que, elas também ndo precisam de remog¢do. No geral, essas pigmentacdes sdo

removidas por questdes estéticas (Fonseca, et al., 2017).

3.3 Restauracgdes ceramicas

A cerdmica de forma geral vem desde 0s tempos antigos, da Grécia, surgiu incialmente com o termo grego
“karamiké”, o que envolve uma arte ou desenho do oleiro. Ela é um substrato inorgénico, ndo tendo metal; sendo
confeccionada a partir de produtos naturais (feldspato, silica, caulim, argila, quartzo, filito, grafita, zirconita e entre outros) (de
Moura, et al., 2022). Atualmente é possivel encontrar varios sistemas (tipologias) de porcelanas, a partir de diversas
combinagBes em sua composicdo. A porcelana dental apresenta geralmente uma maior quantidade de feldspato (Durdo, et al.,
2015).

No ambiente odontolégico, prétese dentais de porcelana tem crescido bastante, o que leva em conta uma melhoria em
seus pontos estéticos, resisténcia e retencdo, além de técnicas adesivas satisfatorias. Hoje em dia, existem varios tipos de
prétese fixas, podendo ser utilizadas a depender da situacdo clinica, tais como, faceta e lentes de contato dental, inlay, onlay e
overlay; além de coroa total. Logo, existem desde manobras menos invasivas até as mais invasivas, vai depender do
remanescente do substrato dental (Mathias, et al., 2018).

Quando se compara uma restauracao direta (de resina composta) com uma reabilitacdo protética, nota-se que a protese
requer bem mais sessdes clinicas, o que envolve a necessidade de restauragdes provisorias (nesta fase ja é muito importante
respeitar a conformidade do tecido periodontal, favorecendo no espago biolégico) e atuacéo do laboratério de prétese (Borges,
et al., 2016).

Existem varios sistemas de porcelana, todas com pontos positivos para uma reabilitacdo, ponderando suas
caracteristicas fisicas e compatibilidade com os tecidos bioldgicos. A selecdo de um sistema cerdmico vai depender do tipo de
proétese, regido na arcada dental e entre outro fatores. O sistema pode ser desde uma porcelana convencional feldspatica até a
prétese do tipo CAD/CAM (Pimentel; et al., 2017).

Atualmente, as proteses apresentam uma satisfatoria durabilidade e estabilidade dimensional. A sua resisténcia e
integridade estd associada com o aprimoramento dos sistemas adesivos, bem como o ataque acido na superficie dental e da
prétese. Quando se tem uma forte unido entre a prétese-cimento-dente (formando um “monobloco”), tem-se uma diminuicao

considerével do risco de ocorrer fraturas (Botelho, et al., 2017).
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Porcelanas de zirconias sdo excelentes em termos de estética e resisténcia, mas ela podem ser acido-resistentes. Posto
que elas sdo policristalinas, dificultando a cimentacio adesiva, consiste em uma limitacdo desse sistema de porcelana, a adeséo
da prétese ao dente pode ser instavel a médio e longo prazo. Sendo assim, varios tratamentos de superficie dental e da prétese
estao sendo estudados, buscando um aumento da rugosidade e ligagcdo quimica da porcelana com o cimento resinoso (Mathias,
etal., 2018).

3.4 Relacdo entre prétese e cirurgia plastica periodontal

A odontologia estética multidisciplinar pode envolver duas ou mais especialidades odontolégicas como, a protese
dentaria e periodontia. Para se obter um sorriso harménico é necessario levar em consideracdo trés fatores: a satde, a fungio e
a estética (Menezes, et al., 2015).

Conhecer o comportamento biolégico dos tecidos a serem tratados na odontologia estética integrada, ¢ importante
para que haja previsibilidade, sucesso, estabilidade e longevidade numa reabilitagdo protética, ou seja, ela esta associada com
as distancias bioldgicas do tecido periodontal. O adequado equilibrio dos tecidos que compdem o sorriso, exige especialmente
a salde do tecido periodontal e o selamento marginal das restauragdes indiretas (Korman, et al., 2015).

Quando o paciente apresenta um biotipo periodontal plano e espesso, sendo abundante em tecido ésseo, conjuntivo e
epitelial. A cirurgia de aumento de coroa clinica deve ser executada corretamente para a margem gengival ndo crescer
novamente e interferir na reabilitacdo com uma prétese fixa, onde o término do preparo dentdrio deve ser levemente
subgengival, respeitando o espaco biolégico (Khetarpal, et al., 2018).

Em reabilitaces protéticas, o contorno da gengiva deve ser analisado, buscando a reproducéo natural do contorno dos
elementos dentais, possibilitando uma proporg¢do adequada entre altura e largura dos dentes, especialmente nos elementos
anteriores. Atualmente, é possivel encontrar diversas cirurgias plasticas periodontais para 0 manejo dos tecidos moles, com o
objetivo de juntamente com a protese dentaria estabelecer ou restabelecer padrdes de estética dento-gengivais. Essas cirurgias
também facilitam a técnica de moldagem e consequentemente favorecem ao processo de confecgdo e adaptagio das
restauracdes ceramicas (Gdmez-Meda, et al., 2018).

Quando o paciente apresenta uma lesdo cariosa extensa, 0 remanescente dentario pode apresentar uma consideravel
destruicdo coronéria, podendo se estender subgengivalmente. Nessa situacdo, para o dente poder ser reabilitado pode-se
realizar um aumento de coroa clinica, levando em consideracdo a posi¢do do dente no arco dentario e os zénites gengivais,
possibilitando uma restauracéo de forma indireta (Lourengo, et al., 2017).

Os aspectos periodontais podem afetar a estética e funcdo do sorriso, tais como, a arquitetura gengival relacionada
com defeitos 6sseos e teciduais, além de invasio do espaco biologico. Além de assimetria gengival associada as recessoes, ou
excesso de tecido gengival recobrindo uma coroa dental, o que pode dificultar uma reabilitacdo protética, sendo necessario
previamente o manejo cirirgico da gengiva (Mestrener, et al., 2017).

A interacdo entre cirurgia pléstica periodontal e prdtese dentéaria é importante ao sucesso de tratamentos estéticos e
complexos. Sendo assim, o cirurgido-dentista deve apresentar adequado conhecimento no diagnostico e planejamento em
ambas as especialidades, para se obter um satisfatorio resultado no tratamento (Cordeiro, et al., 2015).

Em situagdes clinicas em que o paciente necessita de uma reabilitacgdo com prétese, mas apresenta um sorriso
gengival ou coroa clinica curta, podem ser necessarias cirurgias periodontais a fim de proporcionar o aumento da extensao
coronaria de um ou mais elementos envolvidos no plano de tratamento e estética do sorriso (Campener, et al., 2018). Se
necessario, o dentista pode modificar a forma do dente e da papila interdental, assim como as margens gengivais e as bordas
incisais dos elementos, combinando de forma adequada o tratamento periodontal e posteriormente o protético para melhorar a

estética dentofacial (Trushkowsky, et al., 2016).
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Em reabilitacdes com protese fixa, & necessario levar em consideracdo o perfil de emergéncia do tecido periodontal.
Esse perfil estd relacionado com a estética da reabilitacdo e facilita na higienizagdo do sitio. Logo, é importante manipular
cuidadosamente a gengiva, permitindo a criacdo de uma zona cdncava no rebordo alveolar, estabelecendo uma harmonia
natural entre tecido periodontal e prétese. Um adequado provisorio e cirurgias periodontais podem auxiliar na confecgdo do
perfil de emergéncia (Botelho, et al., 2017).

Um artigo cientifico relata um caso de uma paciente que queria diminuir a exposi¢ao gengival ao sorrir e melhorar a
estética dos seus dentes. Como tratamento, fora executado uma cirurgia plastica periodontal flapless, apds 30 dias de
cicatrizagdo realizou-se um clareamento a laser em consultério. Em seguida, foi realizada uma reabilitagdo oral com facetas de
porcelana nos elementos dentais do 20 sextante (Lobo, et al., 2015). O resultado do tratamento multidisciplinar foi positivo,
visto que levou-se em consideracéo o equilibrio entre a estética vermelha e a branca.

Um estudo clinico apresenta uma adequada interagdo entre cirurgia plastica periodontal e reabilitacdo com protese. A
paciente apresentava o elemento 12 com recessao gengival acentuada, interferindo na harmonia de seus zénites gengivais, além
de extensa lesdo cariosa. Foi realizado o tratamento endoddntico no dente e uma cirurgia periodontal de enxerto gengival
subepitelial. Apds periodo de cicatrizagdo, executou-se uma reabilitagdo com coroa total metal-free, obtendo um resultado
satisfatorio (Campener, et al., 2018).

4. Discussao

O planejamento de uma reabilitagdo oral e estética que envolve necessidades periodontais e restauradoras, deve ser
iniciado pela analise da linha do sorriso do paciente. O dentista deve observar esse parametro a uma distancia semelhante a de
uma conversa. No entanto, um erro frequentemente cometido é o foco da analise apenas no elemento dental, esquecendo-se dos
componentes do sorriso do paciente (Annibelli, et al., 2015).

Além da estética branca tem a estética rosa, sendo essa ultima uma busca que vem aumentando nos consultorios
odontologicos, pois a cirurgia periodontal passou a ser um procedimento importante na estética e nos fatores que interferem na
harmonia do sorriso (Santos Neto, et al., 2017).

O término do preparo de uma protese dentaria ndo pode invadir o espaco biolégico, pois pode-se gerar uma
inflamagédo cronica no local, conduzindo a periodontite, podendo consequentemente evoluir para a perda do elemento dental.
Sendo que, ocorre uma reabsorg¢ao do tecido 6sseo alveolar, como tentativa em restabelecer o espaco correspondente a insergao
conjuntiva (Borges, et al., 2016).

Para se obter um éxito estético em procedimento protético, é necessario que haja uma adequada integracao entre a
prétese, a gengiva, labios, sorriso e a face do paciente. Ademais, todos esses parametros sdo importantes durante o recontorno
dentario, possibilitando uma harmonia entre as estruturas analisadas e os elementos dentais (Silva, et al., 2015).

Em um estudo realizado em 162 pacientes de ambos os sexos, apés a analise clinica, radiografica e o correto
diagnostico, elaborou-se o plano de tratamento, verificando a necessidade de cirurgias plasticas periodontais para a
recuperagdo do espago biologico e posterior reabilitacdo protética. Logo, os tratamentos periodontais mais frequuentes foram:
aumento de coroa clinica associado a osteotomia (62%), sem osteotomia (23,5%) e gengivectomia com um eletrobisturi (8,7%)
(Machon, et al., 2015).

Ao alcance da desejada estética dentaria e gengival, sdo necessarias corre¢cdes em tecidos periodontais, visando um
contorno gengival adequado e que garanta a harmonia do sorriso do paciente. Neste sentido, as técnicas de enxerto gengival
livre permitem a corregdo de diversas deficiéncias do tecido gengival, como nos casos em que ha necessidade de aumento da
faixa de tecido queratinizado vestibular, de forma a favorecer uma adaptacao harmoniosa do tecido marginal, de acordo com o

perfil de emergéncias das coroas reabilitadas (Gémez-Meda, et al., 2018).
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Diversos estudos cientificos clinicos e laboratoriais comprovam a necessidade de uma adequada integracdo entre os
bidtipos periodontais e reabilitagdes protéticas. Todos os artigos analisados chegam na conclusdo de que ndo se pode desprezar

a estética vermelha em reabilitagcGes protéticas. O Quadro 2 apresenta a associagdo da estética vermelha com a branca, sobre

este assunto foram selecionados 3 artigos.

Quadro 2 — Integracdo entre prétese dentaria e manipulacéo do tecido periodontal.

Autores/Ano

Titulo

Obijetivo

Resultados

Silva W. O.; Almeida, R. F;
Leal, L.; Carvalho Junior, E.
U. 2015

Recontorno estético
multidisciplinar com cirurgia
plastica gengival e laminados
ceramicos de dissilicato de litio:
passo a passo.

Relatar a resolucdo estética e
funcional de um caso clinico
onde a paciente apresentava
sorriso  desarmonioso, dentes
curtos e escurecidos, além de
sorriso gengival.

A associagdo de tratamentos

estéticos multidisciplinares,
embasada em planejamento
prévio acurado, transforma

casos de resolugdo complexa em
tratamentos previsiveis, rapidos

gingival smile: a clinical case.

manipulacéo do tecido mole, por
razBes estéticas.

e seguros.
Gomez-Meda, R., etal. 2018. | Papilla and pontic area | Explorar a resolugdo de um caso | Em casos com exigéncias
regeneration in patient with | clinico onde se teve a | estéticas, a intervencdo

restauradora pode mascarar a
perda tecidual, mas dificilmente
consegue resultados estéticos
6timos. Podendo associar com
técnicas de cirurgia plastica
periodontal.

Santos Neto, et al. 2017.

Plastica gengival guiada pelo
ensaio estético e associada as
lentes de contato: cinco anos de

Relatar o caso clinico de uma
paciente na qual se aplicou o
ensaio estético para guiar a

O recontorno das margens
gengivais traz harmonia entre 0s
tecidos da estética branca e

acompanhamento. cirurgia plastica periodontal e | vermelha, com  excelentes
prever 0 resultado a ser | resultados, principalmente nos
alcancado nos procedimentos | casos de sorriso gengival alto.
restauradores.

Fonte: Autores.

5. Concluséo

Em uma reabilitagdo protética, ressalta-se a importancia de se conhecer e respeitar as distancias biologicas, bem como
do correto diagnoéstico. Dessa maneira, quando o caso é complexo, ha a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
que seja feito um planejamento minuciosamente integrado, visando devolver nao somente a fung¢do do elemento em questio,
mas também a estética do sorriso, e com isso, 0 bem-estar e qualidade de vida do paciente.

Colocar em equilibrio uma adequada integracdo entre proteses fixas e bidtipo periodontal, para a constru¢do de
sorrisos harmoniosos continua sendo um desafio na pratica clinica diaria. Assim, o sucesso da odontologia estética depende, na
maioria das vezes, da sensibilidade em indicar e executar a melhor técnica no ambito multidisciplinar, elaborando um
criterioso plano de tratamento.

E necessario que se tenham mais estudos buscando melhorar cada vez mais a integracio entre estética vermelha e

branca, uma vez que cirurgias periodontais podem ser aperfeigoadas, bem como os sistemas de porcelana.
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